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Identification des besoins de l’apprenant 
en situation d’handicap pour l’accueil en formation 

 
Afin que nous puissions vous accueillir au mieux et que vous puissiez profiter des meilleures 

conditions d’apprentissage, merci de renseigner le tableau ci-après et de le retourner 
sous 45 jours ouvrés avant le début de la formation à institut.formation@lyon.unicancer.fr  

 

Astuce : cliquez sur le pictogramme      pour le compléter sur l’ordinateur 

 
Intitulé de la formation :

 ............................................................................................................................................................. 

Date du début de la formation : - - / - - / - - -  

Prénom/Nom : 

 ............................................................................................................................................................. 

(Si salarié) Etablissement : 

 ............................................................................................................................................................. 

  Précisez 

Accès au lieu de formation 

Nécessité d’une place de parking PMR Oui  Non  
 

Restauration 

Nécessité d’une aide humaine Oui  Non  
 

Autre Oui  Non  
 

Suivi de formation 

Venez-vous accompagné d’une aide humaine ? Oui  Non  
 

Venez-vous accompagné d’un chien d’assistance ? Oui  Non  
 

Nécessité d’aide humaines (interprète en langue 
des signes, auxiliaires de vie, tierce personne…) 

Oui  Non  

 

Nécessité d’adaptation des supports de cours Oui  Non  
 

Venez-vous avec votre matériel adapté ? Oui  Non  
 

Nécessité d’aides techniques (matériel spécialisé) Oui  Non  
 

Autre Oui  Non  
 

Observation(s) :  
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